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Semana  del  autocuidado  semFYCp
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Podemos  deﬁnir  el  autocuidado  como  las  decisiones  y  accio-
nes  tomadas  por  una  persona  para  afrontar  un  problema  de
salud  en  orden  a  su  superación  y  a  la  mejora  de  su  salud,
también  aquellas  decisiones  y  acciones  para  promover  la
salud  y  prevenir  la  enfermedad1.  Se  incluyen  una  serie  de
actividades  individuales  para  mejorar  la  salud,  prevenir  la
enfermedad,  evaluar  los  síntomas  y  restaurar  la  salud  per-
dida.  El  autocuidado  en  salud  es  una  estrategia  frecuente,
permanente  y  continua  que  utilizan  las  personas  para  res-
ponder  a  una  situación  de  salud  o  enfermedad.  Sin  ella,  el
sistema  sanitario  se  vería  sobrepasado  y  se  colapsaría2.
La  recientemente  publicada  Encuesta  Nacional  de  Salud
de  Espan˜a (ENSE)  2011-20123 nos  ha  proporcionado  una
información  muy  valiosa  sobre  el  estado  de  salud  de  nuestro
país.  Los  resultados  revelan  un  aumento  de  las  patologías
crónicas:  hipertensión  arterial,  colesterol  elevado,  diabe-
tes,  y  obesidad  que  siguen  su  tendencia  ascendente.  Somos
un  país  sedentario,  cada  vez  con  más  obesos,  con  una  alta
prevalencia  de  tabaquismo  y  con  más  patologías  crónicas
directamente  relacionadas  con  estilos  de  vida  como  la  ali-
mentación,  la  actividad  física,  y  el  consumo  de  alcohol  y
tabaco.  Por  otra  parte,  el  envejecimiento  de  la  población
y  el  aumento  de  la  prevalencia  de  las  enfermedades  cróni-
cas  hace  que  cada  vez  sea  más  urgente  la  incorporación  del
autocuidado  como  una  estrategia  explícita  y  permanente  en
los  modelos  de  atención  en  salud.
Consciente  de  la  importancia  del  autocuidado,  la  Socie-
dad  Espan˜ola  de  Medicina  Familiar  y  Comunitaria  (semFYC)
ha  celebrado  por  primera  vez  entre  los  días  8  y  12  del  mes
de  abril  de  2013  la  Semana  del  Autocuidado.  Esta  inicia-
tiva  surge  como  consecuencia  de  toda  la  actividad  que  ha
estado  realizando  semFYC  en  los  últimos  an˜os  en  la  mejora
de  la  atención  a  los  pacientes  crónicos,  en  la  prevención
y  promoción  de  la  salud  a  través  de  su  Programa  de  Acti-
vidades  Preventivas  y  Promoción  de  la  Salud  (PAPPS),  de
su  liderazgo  en  temas  de  comunicación  médico  paciente,
y  por  la  preocupación  de  la  sociedad  por  la  sostenibilidad
del  sistema  sanitario.  El  interés  por  el  autocuidado  no  es
un  tema  nuevo  para  semFYC;  la  excelente  Guía  Práctica  de
la  Salud  semFYC4 que  se  publicó  en  el  an˜o  2005  es  un  claro
ejemplo  del  compromiso  de  semFYC  con  la  autonomía  de  los
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Open access under CC BY-NC-ND licenacientes,  la  participación  de  los  ciudadanos  en  los  cuidados
e  la  salud,  y  con  la  información  rigurosa  e  independiente  a
os  pacientes  y  a  sus  familias.
Los  objetivos  de  la  Semana  del  Autocuidado  son  promo-
ionar  el  autocuidado  de  la  salud,  informar  y sensibilizar  a
os  pacientes  sobre  la  importancia  del  autocuidado,  concien-
iar  y  motivar  a  los  profesionales  sanitarios,  y  posicionar  a
emFYC  como  referente  social  en  salud.  Con  esta  semana
e  pretende  el  desarrollo  y  fortalecimiento  de  las  capaci-
ades  de  autocuidado  de  las  personas.  Durante  la  Semana
el  Autocuidado  se  han  desarrollado  diversas  actividades,  a
estacar  la  encuesta5 que  hemos  hecho  a los  profesionales
anitarios  sobre  autocuidados  con  resultados  muy  interesan-
es,  y  los  5  temas  elegidos  para  tratar  en  esta  semana  del
utocuidado:  gastroenteritis,  ﬁebre,  lumbalgia,  botiquín,  y
ecálogo  del  autocuidado  («Decálogo  para  vivir  más,  mejor  y
ás  feliz»). Pretendemos  que  durante  esta  semana  se  hagan
ctividades  en  los  centros  de  salud  enfocadas  a  promocionar
l  autocuidado  de  los  pacientes.
Hemos  elegido  el  lema  «Cuídate:  depende  de  ti» porque
reemos  que  los  pacientes  deben  ser  los  responsables  en
ltima  instancia  de  buscar  y  utilizar  los  medios  para  prevenir
nfermedades.  Solo  así  podrán  alcanzar  y  mantener  un  nivel
ptimo  de  salud  y  bienestar  integral.  Esto  no  signiﬁca  negar
a  importancia  de  los  factores  económicos,  sociales  y  cultu-
ales  sobre  la  salud6. Podría  ser  que  el  autocuidado  redujera
os  costes  de  los  servicios  sanitarios,  pero  este  enfoque  prag-
ático  no  debe  hacernos  olvidar  que  debemos  considerar  el
utocuidado  como  una  cualidad  innata  en  el  ser  humano;
as  personas  tienen  derecho  a  la  salud  y pero  también  la
esponsabilidad  de  utilizar  los  medios  a su  alcance  para  man-
ener  su  salud,  prevenir  la  enfermedad,  evaluar  los  síntomas
 restaurar  la  salud  perdida.  La  esencia  del  autocuidado  es
a  capacidad  de  los  individuos  para  ejercer  control  sobre  su
alud  o  enfermedad.
En  la  estrategia  de  Atención  Primaria  en  Salud  (APS)
ara  los  pueblos  del  mundo  al  an˜o  2000,  se  propone  que  el
utocuidado  de  la  salud  tome  oﬁcialmente  un  lugar  prepon-
erante  en  los  servicios  de  salud  para  alcanzar  los  objetivos
n  salud7. Para  incorporar  la  ﬁlosofía  del  autocuidado  en  la
ráctica  clínica  necesitamos  estrategias  dentro  y  fuera  de  la
se.
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onsulta.  La  forma  tradicional  utilizada  por  los  profesionales
e  la  salud  para  aproximarse  a  fortalecer  el  autocuidado  de
as  personas  ha  sido  la  educación.  Bajo  este  término  se  pue-
en  encontrar  muy  diversas  formas  de  comunicación,  que
an  desde  la  entrega  de  información  escrita,  verbal  (charlas
 conferencias)  hasta  la  aplicación  de  metodologías  partici-
ativas  que  involucran  a  la  persona  en  la  construcción  de  sus
prendizajes.  La  verdadera  educación  sanitaria  del  paciente
s  la  que  produce  cambios  en  sus  creencias  o  conductas,  no
a  mera  información8.  En  este  sentido,  los  profesionales  de
tención  primaria,  que  pueden  tener  una  relación  y  un  cono-
imiento  profundo  del  paciente  y  de  su  entorno,  se  sitúan
n  una  posición  privilegiada  para  fomentar  los  cambios  que
leven  al  paciente  hacia  un  mayor  autocuidado.
Además  se  necesitan  estrategias  fuera  de  la  consulta
rientadas  a  incorporar  el  autocuidado  en  las  políticas  de
alud  a  nivel  nacional,  y  estrategias  que  produzcan  cambios
structurales  u  organizacionales  para  facilitar  la  atención  de
alud  con  énfasis  en  el  autocuidado.  Actualmente  estamos
sistiendo  a  un  movimiento  para  fomentar  la  autorrespon-
abilidad  de  los  individuos,  familias  y  comunidades  en  el
uidado  de  su  salud,  como  un  medio  de  mejorar  el  nivel
e  vida  en  general.  Iniciativas  como  la  Escuela  de  Pacientes
e  Andalucía9,  el  Paciente  Experto  de  Murcia10,  el  Aula  de
acientes  de  Castilla  y  león,  o  el  Paciente  Activo  de  Euskadi,
a  Universidad  de  los  Pacientes11 son  ejemplos  de  promoción
el  autocuidado.  En  la  sociedad  de  la  información  actual,
l  individuo  y  los  grupos  que  conforma  están  ampliamente
nformados  y  conscientes  de  sus  derechos  a  la  salud  integral.
or  ello  cuestionan  y  exigen  más  conocimientos  y  recursos
ara  autocuidarse  y  mayor  participación  en  las  decisiones
especto  a  su  salud,  utilizando  las  instituciones  sanitarias
omo  apoyo  en  este  proceso.
Desde  el  grupo  de  Educación  Sanitaria  y  Promoción  de  la
alud  del  PAPPS  nos  dirigimos  a  los  profesionales  de  aten-
ión  primaria,  médicos  de  familia  y  enfermería  (a  lo  largo
e  la  historia,  la  enfermería  ha  ensen˜ado  a  las  personas  a
uidarse  a  si  mismas)  para  que  juntos  promocionemos  los
utocuidados  en  nuestros  pacientes.
«La  salud  se  produce  cuando  se  devuelve  a  la  gente  el
poder  para  efectuar  las  transformaciones  necesarias  que
aseguren  un  buen  vivir  y  se  reduzcan  las  causas  que  aten-
tan  contra  la  salud  y  el  bienestar».
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